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RESUMO

Objetivos: comparar o grau de acuracia diagnostica entre estudantes do ultimo ano de graduagdo em ENFERMAGEM e de enfermeiros
residentes, e estimar a associagdo entre o grau de acuracia diagnostica e o grau de contato com processo de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, raciocinio clinico e o grau de habilidade em estabelecer diagndsticos de enfermagem. Método: trata-se de estudo descritivo-
exploratorio transversal. Participaram 65 sujeitos, dos quais: 27 graduandos do ultimo ano de Enfermagem, 19 enfermeiros residentes do primeiro
ano e 19 do segundo ano. Utilizaram-se dois instrumentos: caracterizagao dos participantes e caso clinico. O grau de acuracia diagnostica foi
avaliado por meio da Escala de Acuracia de Diagnosticos de Enfermagem - versdo 2. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva
e inferencial. Resultados: os participantes tinham idade média entre 22 e 26 anos e a maioria era do sexo feminino. Ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quanto a habilidade autorreferida para estabelecer diagnosticos de enfermagem e grau de contato com processo
de enfermagem, diagnésticos de enfermagem e raciocinio clinico nos ambitos tedrico e pratico. Verificou-se que os residentes do segundo ano
identificaram ntimero significativamente menor de diagndsticos de baixa acuracia. Conclusdo: os resultados sugerem que os programas de
residéncia contribuem para melhorar a acuracia diagnostica.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem; Enfermagem; Capacitagdo em Servico.

ABSTRACT

Objectives: to compare the level of diagnostic accuracy between students attending the last undergraduate year in Nursing and nursing residents,
and to estimate the association between the level of diagnostic accuracy and the degree of familiarity with the nursing process, diagnosis, clinical
reasoning, and the ability degree to establish nursing diagnoses. Method: this was a cross-sectional descriptive and exploratory study. The 65
participating subjects were 27 undergraduates attending the last year of nursing school, 19 first year resident nurses, and 19 second year resident
nurses. Two instruments were used: characterization of participants and clinical case. The degree of diagnostic accuracy was evaluated by the
Escala de Acurdcia de Diagndsticos de Enfermagem (Accuracy Scale of Nursing Diagnoses) - Version 2. Data were analyzed through descriptive and
inferential statistics. Results: the mean age of participants varied from 22 to 26 years and most were females. There was no statistically significant
difference regarding the self-reported ability to establish nursing diagnoses and the degree of clinical contact with the nursing process, diagnoses,
and clinical reasoning in the theoretical and practical contexts. It was observed that the second year residents identified a significantly smaller
number of low accuracy diagnoses compared to the other participants. Conclusion: the results suggest that the residency programs contribute to
improving diagnostic accuracy.
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RESUMEN

El objeto del presente estudio fue comparar el grado de precision diagndstica entre estudiantes del tltimo ano de enfermeria y de enfermeros
residentes y estimar la asociacién entre el grado de precision diagndstica con el grado de contacto con el proceso de enfermeria, diagndstico de
enfermeria, razonamiento clinico y grado de habilidad de establecer diagndsticos de enfermeria. Se trata de un estudio exploratorio descriptivo de
corte transversal. Participaron 65 sujetos de los cuales 27 eran alumnos del ultimo aio de enfermeria, 19 eran enfermeras residentes del primer afio y
19 del segundo ario. Se utilizaron dos instrumentos: caracterizacion de los participantes y caso clinico. El grado de precision diagnéstica fue evaluada
por la Escala de Precisién de Diagndsticos de Enfermeria - Version 2. Los datos fueran analizados por estadisticas descriptivas e inferenciales. La
edad promedio de los participantes varié entre 22 y 26 afios y la mayoria era del sexo femenino. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas con relacion ala habilidad auto referida para establecer diagndsticos de enfermeria y grado de contacto con el proceso de enfermeria,
diagndsticos de enfermeria y razonamiento clinico en los dmbitos tedrico y prdctico. Se observé que los residentes del segundo ario identificaron
una cantidad significativamente menor de diagnésticos de baja precision. Los resultados indican que los programas de residencia contribuyen a

mejorar la precision diagndstica.

Palabras clave: Diagnostico de Enfermeria; Enfermeria; Capacitacion en Servicio.

INTRODUCAO

Os diagndsticos de enfermagem constituem-se em ele-
mentos centrais da pratica clinica, pois comunicam as res-
postas humanas as situagdes de salde nas quais o enfermeiro
pode intervir! Sabe-se que o diagndstico das respostas huma-
nas é complexo e exige diferentes competéncias do diagnosti-
cador.?® Apesar disso, tem sido demonstrado na literatura que
diagnosticos acurados permitem o alcance de melhores resul-
tados na salide das pessoas.*®

O conceito de acuracia diagndstica em enfermagem foi
baseado no pressuposto de que varios diagnosticos de enfer-
magem s&o possiveis em uma mesma situacao clinica. Isso quer
dizer que diferentes diagnosticos podem ser aceitaveis, mas o
enfermeiro deverd identificar aquele que melhor expressa a res-
posta humana de acordo com os dados coletados do pacien-
te/familia/comunidade. Considerando esse conceito, a acura-
cia diagndstica ndo é uma variavel dicotdmica, mas representa
um continuum de possibilidades em que, entre os diagndsti-
cos aceitaveis para determinado caso, havera aqueles altamen-
te acurados e outros com baixa acuracia.®’

Algumas escalas estdo disponiveis para avaliar a acuracia
diagnostica, entre as quais, pode-se citar a Lunney Scoring Me-
thod for Rating Accuracy of Nursing Diagnoses (LSM).2 Essa es-
cala foi adaptada para o portugués, mas ndo mostrou estimati-
vas aceitaveis de confiabilidade®

Com o propésito de oferecer um método para avaliagio
da acuracia diagnostica em estudos de caso escritos, autoras
brasileiras propuseram, com base na LSM, a Escala de Acuracia
de Diagnosticos de Enfermagem EADE — versdo 2.° Sua utiliza-
¢do implica a andlise de pistas encontradas que fundamentam
os diagndsticos de enfermagem. Na aplicacéo da escala, a pre-
senca de pistas ¢ avaliada de forma dicotdémica. Para as auto-
ras da EADE, pistas sdo indicios, vestigios ou sinais e sintomas
do diagnostico de enfermagem que esta sendo avaliado. Se o
avaliador considera que n&o existem pistas para o diagnostico,
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a escala ndo devera ser aplicada. Se ha pistas, prossegue-se a
avaliacdo da relevancia (grau com que a pista é necessaria para
indicar o diagnostico), da especificidade (grau com que a pista
é caracteristica do diagndstico) e da coeréncia (grau com que
a pista é consistente com o diagndstico) das pistas. Esses trés
atributos também sdo avaliados de forma dicotdmica em alta/
moderada e baixa. Para as respostas a cada item da escala sdo
atribuidas pontuagdes especificas, que ao final sdo somadas e
geram pontuagao final que varia de zero a 13,5. A depender da
pontuagdo obtida, o grau de acuracia do diagnostico pode ser
classificado como nulo (escore = 0), baixo (escore = 1), mode-
rado (escores de 2 a 5,5) e alto (escores de 9 a 13,5).

O uso da EADE - versdo 2 tem sido relatado na literatura.
Como exemplo, foi utilizada para analisar a acuracia do diag-
nostico “dor aguda” apds a implementacdo de avaliagdo siste-
matica da dor. Os autores verificaram que houve aumento na
frequéncia de identificagdo desse diagndstico que, no entan-
to, ndo foi acompanhada de melhora na acuracia diagnostica.”

Sabe-se que para o enfermeiro ser um bom diagnostica-
dor, isto é, identificar diagnosticos acurados, deve desenvolver
competéncias: intelectual, técnica e interpessoal.? Essas com-
peténcias s30 necessarias a0 processo de pensamento critico e
podem ser desenvolvidas e/ou aprimoradas.® Estudos eviden-
ciaram que estratégias académicas como treinamentos, CUrsos
e énfase em disciplinas relacionadas a esse tema sdo capazes de
levar a melhora na acuracia diagndstica dos graduandos em en-
fermagem e enfermeiros.” "

Os programas de residéncia em Enfermagem sdo uma
oportunidade para aproximar o enfermeiro recém-formado
de experiéncias clinicas reais e visam ao desenvolvimento das
competéncias técnico-cientifica e ética, por meio do treina-
mento em servico."" Revisdo sistematica demonstrou a eficacia
dos programas de residéncia em relagdo ao desenvolvimento
de competéncia clinica, confianca e olhar critico.”

Pouco se conhece sobre a contribuigdo dos programas de
residéncia em Enfermagem para o aprimoramento da acura-
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cia diagnostica dos enfermeiros. Acredita-se que o ensino, por
meio do treinamento em servico, contribui para melhorar a
acuracia diagnostica dos enfermeiros residentes e que o grau
de acurdcia diagndstica é tanto maior quanto maior o tempo
transcorrido do curso.

Os objetivos deste estudo foram: a) comparar o grau de
acuracia diagnostica entre estudantes do Ultimo ano de gradu-
acdo em Enfermagem e de enfermeiros residentes; b) estimar a
associagdo entre o grau de acuracia diagndstica com o grau de
contato com processo de enfermagem, diagnostico de enfer-
magem, raciocinio clinico e o grau de habilidade em estabele-
cer diagnosticos de enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo descritivo-exploratorio, transversal,
com abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorreu no
periodo de junho a novembro de 2014. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (EEUSP), parecer n° 714.001; CAAE:
32529014.9.0000.5392. Os pesquisadores seguiram as determi-
nagdes da Resolucdo 466/2012 e todos 0s participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A populagio deste estudo foi constituida por todos os re-
sidentes matriculados nos programas de residéncia em Enferma-
gem (N= 77) da EEUSP no ano de 2014, sendo 42 do primeiro
(GR1) e 35 do segundo ano (GR2). Optou-se por estudar a popu-
lacdo de residentes, para possibilitar a verificacdo da contribuigio
dos programas de residéncia na acuracia diagnéstica de enfermei-
ros residentes, cuja populagdo eram todos os graduandos matricu-
lados no dltimo ano do curso de Enfermagem (quarto ano). Esta-
belecendo-se poder amostral de 95% e erro tipo | de 5%, o grupo
de graduandos deveria ser constituido de 28 participantes (GG).

Para serem incluidos no estudo, os residentes deveriam ter
cursado disciplina referente ao processo de enfermagem; além
disso, residentes e graduandos deveriam manifestar sua con-
cordancia em participar do estudo. Foram excluidos da pesqui-
sa 0s residentes que estavam em licenga médica.

Para este estudo, foram elaborados dois instrumentos de
coleta de dados: caracterizagdo dos participantes e caso clinico.
O instrumento de caracterizagdo dos participantes conti-
nha dados sociodemograficos e relacionados ao grau de con-
tato com processo/diagnostico de enfermagem e raciocinio cli-
nico e autoavaliagdo sobre a habilidade diagnéstica. O grau de
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contato e a habilidade diagnéstica foram avaliados por meio de
autorrelato, utilizando-se escala tipo Likert de 4 pontos, sendo
1 =nenhum, 2 = pouco, 3 = consideravel e 4 = muito.

O instrumento “caso clinico” continha um estudo de caso
escrito elaborado em pesquisa prévia® (cujas autoras fornece-
ram autorizagdo para utilizacdo no presente estudo), além de
instrugdes para que os participantes identificassem os diagnos-
ticos de enfermagem e os registrassem em local indicado.

Os instrumentos foram entregues aos participantes em
maos. As orientagdes para o preenchimento eram lidas junta-
mente com cada participante para o esclarecimento de even-
tuais duvidas. Os participantes foram orientados que a resolu-
¢do do estudo de caso deveria ser feita de forma individual e
que a classificacdo de diagndsticos da NANDA Internacional
(NANDA-I)" poderia ser consultada.

As autoras do estudo de caso escrito enviaram o gabari-
to contendo os diagndsticos de enfermagem e seus respectivos
graus de acuracia. Para tanto, elas utilizaram a EADE - versao 2°
e a classificagdo de diagnodsticos da NANDA-! versdo 2007-2008.
Como houve alteragédo em relagio aos diagnosticos aprovados
pela NANDA-I em suas versdes mais recentes (versdes 2009-2011
e 2012-2014),*™ foi necessario estabelecer um novo gabarito.

Para tanto, todos os diagnosticos identificados pelos parti-
cipantes foram transcritos em uma planilha do Excel’, a qual foi
elaborada conforme os itens da EADE — versdo 2. Juntamente
com o estudo de caso, esse material foi apresentado aos mem-
bros do Grupo de Estudos Diagndsticos, Intervengoes e Resul-
tados de Enfermagem da EEUSP. Apds a leitura cuidadosa do
caso, os membros do grupo de pesquisa analisaram todos os
diagnésticos identificados pelos graduandos e residentes. A lis-
ta de diagndsticos identificados, outros foram incluidos, com a
finalidade de se detectar possivel viés na avaliagdio dos mem-
bros do grupo de pesquisa. O novo gabarito foi estabelecido
por consenso, sendo que os diagnosticos foram classificados de
acordo com seu grau de acuracia (nulo, baixo, moderado e alto).

Os dados foram registrados em planilha do Excel” e trans-
portados para o programa Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS), verséo 22.0 para realizacdo das analises. As variaveis
quantitativas foram analisadas utilizando-se medidas de ten-
déncia central. Para as varidveis categoricas, os dados foram
analisados por meio de frequéncias relativa e absoluta.

Os grupos “graduandos” (GQ), “residentes do primeiro
ano” (GR1) e “residentes do segundo ano” (GR2) foram com-
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parados pelo teste exato de Fisher em relacdo as variaveis
sociodemograficas; grau de contato, tedrico e pratico, com
processo de enfermagem, diagnostico de enfermagem, racio-
cinio clinico e grau de habilidade em estabelecer diagnos-
ticos de enfermagem. Esses grupos também foram compa-
rados quanto ao grau de acuracia diagnostica pelo teste de
Jonckheere-Tepstra. Para os graus de acuracia que mostra-
ram diferenca estatistica, realizou-se a comparagdo dos gru-
pos dois a dois, isto é, GG vs GR1, GG vs GR2; e GR1 vs GR2,
pelo teste de Mann-Whitney.

Para estimar a associagdo entre o grau de acuracia diag-
nostica e o grau de contato com processo/diagnostico de en-
fermagem, raciocinio clinico e o grau de habilidade em estabe-
lecer diagnosticos de enfermagem, utilizou-se o teste de corre-
lagdo de Kendall. Para tanto, a acuracia diagnostica foi tratada
como variavel continua, considerando-se o nimero de diag-
nosticos de acuracia alta, moderada, baixa e nula para cada par-
ticipante; a autoavaliagdo sobre grau de contato e habilidade
diagnostica foi tratada como variavel ordinal.

Em todos os casos, nivel descritivo (p-valor) <0,05 foi con-
siderado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No periodo de coleta de dados, 77 enfermeiros (excluindo
aautora deste estudo), 42 do primeiro e 35 do segundo ano, es-
tavam matriculados nos programas de residéncia em Enferma-
gem da EEUSP. Por questdes logisticas, ndo foi possivel acessar
os enfermeiros residentes de um dos programas (n = 18). Um
residente do segundo ano recusou-se a participar e outro, do
primeiro ano, foi desligado do programa. Desse modo, 29 resi-
dentes do primeiro ano e 27 do segundo ano foram acessados
e concordaram em participar. Destes, 18 ndo devolveram o ins-
trumento de coleta de dados preenchido. Portanto, 38 resi-
dentes, 19 do GR1 (65,5%) e 19 do GR2 (70,3%), participaram
do estudo. Em relagéo aos graduandos, 32 foram convidados a
participar; houve uma recusa e quatro ndo devolveram o ins-
trumento, de modo que 27 compuseram o GG.

Os participantes do GR1 tinham, em média, 1,5 (+1,2) anos
de formados e os participantes do GR2, 2,0 (+0,5) anos. Ne-
nhum participante havia cursado programa de residéncia ante-
riormente. Contudo, 15,8% (n = 3) dos participantes do GR1 e
5,3% (n = 1) do GR2 afirmaram ter experiéncia profissional an-
terior como enfermeiro; 10,5% (n = 2) dos participantes do GR2
relataram ter experiéncia profissional em outra area. As demais
caracteristicas sociodemograficas e profissionais analisadas es-
tdo descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemograficas e profissional dos par-
ticipantes. Sdo Paulo, 2014-2015

Variaveis &= o S
(hn=27) (h=19) (n=19)
Idade, em anos (Média) 22,6 23,6 26,2
Sexo feminino (%) 100 789 94,7
Estado civil
solteiro (%) 100 89,5 84,2
casado (%) - 10,5 53
separado/divorciado (%) - - 10,5

Experiéncia profissional como

enfermeiro (%) NA 15,8 53

Experiéncia como profissional em

outra area (%) - B 105

Legenda: NA = nZo se aplica.

Nzo se observou diferenca entre os grupos em relagdo a
habilidade autorreferida para estabelecer diagndsticos de en-
fermagem, tampouco quanto ao grau de contato com proces-
so de enfermagem, diagnésticos de enfermagem e raciocinio
clinico nos @mbitos tedrico e pratico (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos participantes quanto a
habilidade auto referida para estabelecer diagnosticos de enfer-
magem e grau de contato com processo de enfermagem, diag-
nosticos de enfermagem e raciocinio clinico nos dambitos tedrico
e pratico. Sdo Paulo, 2014-2015

GG GR1 (€12v) Total

(h=27) (h=19) (n=19) (n=65) PYr

PE- tedrico

Pouco 74 10,5 53 7,7

Considerével 519 57,9 579 55,4 0,964
Muito 40,7 31,6 36,8 36,9

PE- prético

Pouco 14,8 10,5 10,5 123
Consideravel 63 579 21,1 49,2 0,190
Muito 22,2 31,6 68,4 38,5

Pouco 111 10,5 0 77

Consideravel 37 42,1 579 44,6 0,494
Muito 591 474 42,1 47,7

Pouco 74 53 10,5 77

Consideravel 519 579 21,1 44,6 0,141
Muito 40,7 36,8 68,4 47,7

Continua...
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...continuagao

Tabela 2 - Distribuicdo percentual dos participantes quanto a
habilidade auto referida para estabelecer diagnosticos de enfer-
magem e grau de contato com processo de enfermagem, diag-
nosticos de enfermagem e raciocinio clinico nos &ambitos tedrico
e pratico. Sdo Paulo, 2014-2015

GG GR1 GR2 Total

(=27) (=19) (=19) (=6s) PO

RC tedrico
Pouco 22,2 10,5 10,5 15,4
Consideravel 44,4 73,7 579 59,6 0,367
Muito 33,3 15,8 31,6 277
RC prético
Nenhum 37 0 0 15
Pouco 18,5 15,8 15,8 16,9

0,984
Consideravel 37 474 36,8 40
Muito 40,7 36,8 474 41,5

Habilidade diagndstica

Pouco 22,2 15,8 53 15,4
Consideravel 74,1 63,2 63,2 67,7 0,086
Muito 3,7 21,1 31,6 169

Legenda- PE: processo de enfermagem; DE: diagndstico de enfermagem;
RC: raciocinio clinico; *Teste Exato de Fisher.

GRAU DE ACURACIA DIAGNOSTICA DE
GRADUANDOS E ENFERMEIROS RESIDENTES

Os participantes identificaram, em média, 7,3 (DP=2,3)
diagnésticos. Os graduandos elencaram  significativamente
maior nimero de diagnésticos do que os enfermeiros residen-
tes (8,3; DP=2,7 vs 6,6; DP=2,4; p = 0,01). O nimero de diagnds-
ticos identificados por participantes do GR1 e do GR2 foi se-
melhante (6,4; DP=2,5 vs 6,8; DP=2,4; p = 0,64).

Proporcionalmente, os participantes dos trés grupos iden-
tificaram maior nimero de diagndsticos de alta acuracia (GG =
56,0%, GR1 = 54,9% e GR2 = 62,0%), seguidos de diagndsticos
de baixa acuracia (GG = 31,8%, GR1 = 28,7% e GR2 = 24,8%).
Para comparar os grupos, calculou-se o nimero médio de diag-
nosticos identificados pelos participantes dos GG, GR1 e GR2,
nos diferentes graus de acuracia (alto, moderado, baixo e nulo),
conforme demonstra a Tabela 3.

Na comparagdo dos grupos dois a dois para a identificagao
de diagnosticos de baixa acuracia, ndo se constatou diferenca
entre GR1e GR2 (p = 0,718). Os participantes do GG tenderam
a identificar maior nimero de diagndsticos de baixa acuracia
do que os participantes do GR1 (p = 0,071). Quando compara-
do ao GR2, o nimero de diagnosticos de baixa acuracia identi-
ficados pelos participantes do GG foi significativamente maior
no GG (p = 0,033).
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Tabela 3 - Comparagdo do nimero de diagnosticos, média (desvio-
-padrio), identificados pelos participantes dos GG, GR1 e GR2, se-
gundo o grau de acuracia. Sdo Paulo, 2014-2015

GG GR1 GR2 Total

Grau de acuracia *p-valor
(=19) (=65 "

Alto, média

. 4,6 (1, ,5 (1, 4,2 (1, 4,2 (1,
(desvio-padréo) 6(16) | 35(13) (16) ) 0,271
minimo-maximo 2-8 2-5 1-8 1-8
Moderado, média 0,6
(desvio-padrao) 04(06) 1 0508) 08) 0507 0,339
minimo-maximo 0-2 0-2 0-2 0-2
e M 26(14) [ 1803) | 17(12) | 2104)
(desvio-padrao) T T T Y 0,023
minimo-maximo 1-6 0-5 0-4 0-6
Nulo, média
(desvio-padréo) 06(08) | 06(08) | 03(04) | 05(07) 0,254
minimo-maximo 0-3 0-2 0-1 0-3

Legenda: GG — Grupo graduandos; GR1 - Grupo residentes primeiro ano;
GR2 - Grupo residentes segundo ano; *Teste de Jonckheere-Terpstra.

GRAU DE ACURACIA DIAGNOSTICA,
HABILIDADE DIAGNOSTICA E GRAU DE
CONTATO COM PROCESSO, DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM E RACIOCINIO CLINICO

O contato tedrico ou pratico com processo de enferma-
gem, diagnostico de enfermagem, raciocinio clinico e a habili-
dade diagnéstica autorreferida tiveram associagdo muito fra-
ca ou praticamente nula com o grau de acuracia diagndstica
(todas as associagdes com p-valor > 0,05), conforme mostra
a Tabela 4.

Tabela 4 - Associagdo do grau de acuracia diagndstica com habili-
dade diagndstica e grau de contato com processo, diagnostico de
enfermagem e raciocinio clinico entre graduandos e residentes de
enfermagem. Sdo Paulo, 2014-2015

Acuracia Acuracia Acuracia Acuracia

Alta Moderada Baixa Nula
PE tedrico 0,060 0,004 -0,071 -0,030
p-valor* 0,577 0,970 0,512 0,798
PE pratico -0,057 0,012 -0,148 -0,113
p-valor* 0,596 0918 0,170 0,330
DE tedrico -0,002 -0,165 -0,189 -0,076
p-valor* 0,985 0,159 0,083 0,514
DE prético -0,020 0,113 -0,119 -0,074
p-valor* 0,856 0,335 0,276 0,528
RC tedrico -0,077 -0,002 0,033 -0,133
p-valor* 0,465 0,988 0,757 0,247

Continua...
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...continuagao

Tabela 4 - Associagdo do grau de acuracia diagndstica com habili-
dade diagndstica e grau de contato com processo, diagnostico de
enfermagem e raciocinio clinico entre graduandos e residentes de
enfermagem. Sdo Paulo, 2014-2015

RC pratico 0,047 0,078 0,004 -0,032
p-valor* 0,653 0,496 0,970 0,780
Habilidadee -0,061 0,134 0,052 -0,081
diagnostica

p-valor* 0,569 0,247 0,630 0,484

Legenda: PE: processo de enfermagem; DE: diagnostico de enfermagem;
RC: raciocinio clinico; * Teste de correlagao de Kendall

DISCUSSAO

No presente estudo, investigou-se a contribui¢ao de pro-
gramas de residéncia em Enfermagem, isto é do treinamento
em servico, para a acuracia diagnéstica dos enfermeiros. O prin-
cipal resultado evidenciou que enfermeiros no segundo ano dos
programas de residéncia em Enfermagem identificaram menor
numero de diagnosticos com baixo grau de acuracia.

Verificou-se que o grupo GR2 tendeu a relatar maior grau
de contato pratico com os conteldos de processo de enfer-
magem, diagnosticos de enfermagem e raciocinio clinico, en-
quanto 0s outros grupos, maior grau de contato tedrico, em-
bora nenhuma diferenca estatistica tenha sido observada. Dife-
rentemente do observado, esperava-se que os participantes do
GG relatassem maior contato tedrico do que os participantes
do GR1, pois estes sdo profissionais que realizam, em média, 48
horas de atividades praticas semanais.

Disciplinas que abordam esse tema fazem parte do cur-
riculo do curso de graduacdo™ e das atividades tedricas e pra-
ticas dos programas de residéncia em Enfermagem da EEUSP.
Vale destacar que o processo de enfermagem esta implantado
em todos os servicos de salide (hospitais e unidades basicas de
salide) que sdo campos de pratica para os residentes. Além dis-
so, nos hospitais, a classificacdo da NANDA-| é utilizada como
referéncia de linguagem padronizada para comunicar e docu-
mentar os diagnosticos de enfermagem.

A educacido especifica sobre o uso de diagnosticos de
enfermagem, o processo diagnodstico, bem como a dispo-
nibilidade de um sistema de classificacdo sdo antecedentes
necessarios a acuracia diagnoéstica'® Nesse contexto, estu-
dos evidenciaram que atividades tedrico-praticas séo efica-
zes e eficientes para produzir conhecimentos e habilidades
concretas e duradouras aos académicos e enfermeiros, es-
senciais para o desenvolvimento do raciocinio clinico e ha-
bilidade diagndstica.”'®
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No presente estudo, ndo se detectaram diferengas no grau
de contato tedrico e pratico com o processo e diagnostico de
enfermagem, bem como com o raciocinio clinico que gradu-
andos e residentes reportaram. E possivel que esse achado seja
explicado pelo fato de que os participantes dos trés grupos se
encontravam em situagdo de transicdo do mundo académico
para o mundo do trabalho. Os graduandos estavam realizando
estagios, cuja carga horaria total era de 510 horas, em diferen-
tes unidades intra e extra-hospitalares, com vistas ao desenvol-
vimento da autonomia para o exercicio profissional e aprofun-
damento da compreenséo da realidade do ser enfermeiro, por
meio de uma articulagdo efetiva entre teoria e pratica.”” As res-
postas dos residentes, por sua vez, refletem muito contato pra-
tico com diagnostico e processo de enfermagem, o que é con-
dizente com a proposta dos programas de residéncia, isto €, o
ensino pelo trabalho.

A maioria dos participantes dos trés grupos avaliou-se
com habilidade diagndstica consideravel. Provavelmente, as
respostas dos graduandos refletem o estagio de sua formagéo
profissional e uma supervalorizagido de sua propria habilida-
de diagnostica, em fungdo de ndo terem experimentado am-
pla gama de situagdes clinicas e/ou apreendido a complexida-
de da tarefa diagnostica, conquanto os enfermeiros residentes
podem ter se deparado com diferentes e mais complexas situa-
¢des clinicas, o que favorece o desenvolvimento do autoconhe-
cimento® e mais critica sobre suas habilidades.

Interessante notar que ndo houve associagdo do grau de
contato tedrico ou pratico com habilidade autorreferida em
estabelecer diagndsticos, grau de contato com processo/diag-
nostico de enfermagem, raciocinio clinico e acuracia diagnés-
tica. Esses achados surpreendem, pois se esperava que tanto
maior o contato com tais elementos ou quanto maior a habi-
lidade diagnostica, maior seria o grau de acuracia diagnostica.

Sabe-se que a formagao e a expertise dos enfermeiros tém
impacto direto nas habilidades de tomada de decisdo, pensa-
mento critico e raciocinio clinico, fatores determinantes para a
acuracia diagnostica.®* Autora propds que o modelo de aqui-
sicdo de habilidades de Dreyfus poderia ser generalizado para
a enfermagem. O modelo leva em consideragdo que as habili-
dades adquiridas podem ser melhoradas com a experiéncia e
com a educagao.? Nesse modelo, os enfermeiros sdo catego-
rizados, de acordo com seu nivel de experiéncia, em novigos,
iniciantes avancados, competentes, proficientes e experientes.

Num paralelo com os grupos constituidos no presente es-
tudo, pode-se supor que no GR1 haveria participantes novigos e
iniciantes avancados, pois relataram menos experiéncia pratica
com topicos relacionados a profissio, embora alguns ja tivessem
experiéncia profissional prévia como enfermeiros. Por sua vez, no
GR2 haveria participantes iniciantes avancados e competentes, ja
que maior nimero relatou contato pratico com elementos pro-
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prios da profissdo necessarios para a clinica de enfermagem. As-
sim, seria esperado que os participantes do GG (sem experiéncia
profissional), GR1 e GR2 relatassem niveis de habilidade diagnos-
tica diferentes, mas isso néo foi observado nesta pesquisa.

Os graduandos elencaram maior nimero de diagnosticos
do que os residentes. Considerando-se 0 modelo de aquisicéo
de habilidades de Dreyfus?, poder-se-ia esperar que os partici-
pantes do GG elencassem maior nimero de diagnosticos do
que os residentes, uma vez que sua habilidade de julgamento
discriminante tenderia a ser menos desenvolvida do que a ob-
servada nos participantes do GR1 e GR2. Em contrapartida, o
numero de diagnosticos listados pelos participantes do GR1 e
do GR2 era semelhante.

Ademais, verificou-se que os grupos GG e GR1 elencaram
maior nimero de diagnosticos de baixa acuracia do que o gru-
po GR2. De fato, a EADE-2 °? avalia a acuracia diagnostica ndo
apenas em funcéo das pistas, mas leva em consideracéo a rele-
vancia, a especificidade e a coeréncia de cada pista para o caso.
Nesse contexto, pode-se inferir que o maior tempo de treina-
mento em servigo contribuiu para que os participantes do GR2
fizessem julgamento mais adequado sobre esses trés atributos
que as pistas devem ter.

Por outro lado, ndo se obteve diferenca entre os grupos
no que se refere a identificacdo de diagndsticos de alta acura-
cia. Isso pode ser atribuido as caracteristicas do caso, no qual as
“pistas” para os diagnosticos considerados de alta acuracia eram
bastante evidentes; além disso, os diagnosticos de alta acuracia
do caso sdo comuns no cotidiano profissional e sdo bastante ex-
plorados em atividades praticas com os graduandos.

Sabe-se que os programas de residéncia proporcionam
oportunidade para o enfermeiro recém-formado lapidar o co-
nhecimento” e melhorar suas habilidades de pensamento cri-
tico, comunicagao, lideranca e raciocinio clinico.” Portanto,
permitem o aperfeicoamento dos enfermeiros no tocante a ha-
bilidades especificas e principalmente naquelas tidas como es-
senciais para serem melhores diagnosticadores.”? O desenvolvi-
mento do pensamento critico e do raciocinio clinico é funda-
mental para a tarefa diagnostica.?* Agdes educativas na pratica
podem melhorar a aptid4o para a tomada de decisio e a capa-
cidade de julgamento.”*

Este estudo apresenta limitagdes. A amostra de conveni-
éncia de uma Unica instituigdo formadora ndo permite a ge-
neralizacdo dos resultados. A utilizacdo de um Unico estudo
de caso, relacionado a saude do adulto, aplicado a enfermei-
ros de diferentes especialidades pode ter contribuido para os
resultados referentes aos graus de acuracia. Além disso, os co-
nhecimentos sobre processo/diagnostico de enfermagem e ra-
ciocinio clinico foram medidos de maneira indireta, pelo autor-
relato. De fato, estudantes e profissionais podem sub ou supe-
restimar seus conhecimentos.

DOI: 10.5935/1415-2762.20160021

Estimar a contribuicdo dos programas de residéncia na
acuracia diagndstica de enfermeiros requer a realizagdo de ou-
tros estudos, considerando a complexidade de tal assunto, as
limitagdes deste trabalho e a literatura escassa sobre tal tema-
tica. Futura perspectiva para confirmar os resultados encontra-
dos no presente trabalho seria a realizagédo de estudo longitudi-
nal prospectivo, podendo minimizar possiveis vieses.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que o treinamento
em servico contribui para o refinamento do processo de racioci-
nio clinico dos enfermeiros, o que foi denotado pelo menor nu-
mero de diagndsticos de baixa acuracia identificados pelos par-
ticipantes do GR2. A despeito disso, ndo houve diferenca entre
os grupos na identificagio de diagnésticos de alta acuracia. Na
amostra estudada, a acuracia parece ndo ter relagdo com o grau
de contato, tedrico ou pratico, com processo de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, raciocinio clinico e grau de habili-
dade em estabelecer diagndsticos de enfermagem.
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